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Настоящим злодеем 
в книге является система 
здравоохранения в США.

КНИЖНОЕ ОБОЗРЕНИЕ

Недуг и неравенство
ЭТА КНИГА ОСНОВАНА НА чрезвычайно авторитетном 
исследовании Кейс и Дитона, посвященном вопросам 
смертности в результате опиоидной эпидемии в США, 
в том числе самоубийствам и алкогольной болезни печени. 
Книга превосходно написана, ее отличает одновременно 
широта охвата и лаконичность.

Всю книгу пронизывает блестящий контраст между 
заголовком «Смерть от отчаяния» (фраза, которую Кейс 
и Дитон сделали знаменитой), выделенным жирным 
шрифтом, и емким подзаголовком «и будущее капита-
лизма». Для того чтобы в полной мере оценить это, 
нужно понимать, что исследования Кейс и Дитона стали 
своего рода «тестом Роршаха» для журналистов, обо-
зревателей и даже для многих социологов, рассуждаю-
щих о том, чем больна Америка сегодня.

Неравенство, урбанизация, глобализация, разрыв обра-
зовательных возможностей, чрезмерно дорогостоящая 

и в то же время неадекватная система здравоохранения 
в США — все это называют главными виновниками ужа-
сающего роста смертности, особенно среди белых муж-
чин среднего возраста, преимущественно в более бедных 
сельских отсталых районах.

Авторы соглашаются с прогрессивными взглядами 
на современное общество и с тем, что можно было бы сде-
лать для его улучшения, но не спешат с обвинениями. Ана-
лизируя данные из разных штатов, они доказывают, что 
«причина смерти от отчаяния кроется не в бедности». Так, 
Западная Вирджиния и Кентукки — бедные штаты с высо-
кими показателями передозировок, тогда как Миссисипи 
и Арканзас — тоже бедные штаты, но там эта проблема 

стоит отнюдь не так остро. С другой стороны, есть относи-
тельно богатые штаты, такие как Нью-Гемпшир и Юта, кото-
рые серьезно пострадали. Нью-Йорк и Сан-Франциско — 
очаги неравенства, но там опиоидная проблема не столь 
велика.

Еще одна причина, с которой принято связывать все 
проблемы и которую рассматривают авторы, — это миро-
вой финансовый кризис. Казалось бы, он многое объяс-
няет. В таких странах, как Греция, рецессия была намного 
масштабнее и глубже, чем в США, однако даже в самый 
трудный для страны период продолжительность жизни 

продолжала расти. То же самое происходило в Испании 
и в большинстве стран Европы. Несмотря на такие заме-
чания по поводу стандартных прогрессивных объяснений 
«смерти от отчаяния», Кейс и Дитон признают, что в сель-
ских общинах катализатором кризиса, возможно, стала 
потеря работы и экономических возможностей.

Настоящим злодеем в книге является система здраво-
охранения в США. Авторы утверждают, что уровень 
оплаты в больницах, страховых и фармацевтических ком-
паниях, среди врачей и разработчиков медицинской аппа-
ратуры чудовищно завышен по сравнению с международ-
ными стандартами. Нередко это связано с необъяснимой 
толерантностью к монополиям в США в последние деся-
тилетия. Кейс и Дитон предлагают ряд разумных реше-
ний для снижения уровня цен и повышения социальной 
интеграции. Вместе с тем интересно отметить, что они 
категорически отвергают идею о том, что государствен-
ная система медицинского обслуживания «Medicare» 
для всех — это панацея. Авторы подчеркивают, что во мно-
гих странах успешно сочетаются государственная и част-
ная медицинская помощь, что не существует универсаль-
ного рецепта и что необходимо учитывать эффекты 
переходного периода.

Иными словами, это отличная книга. Я подозреваю, что 
многие включат ее в свою десятку лучших книг 2020 года. 
Хотя она написана до эпидемии COVID-19, критический 
анализ подхода США к здравоохранению и неравенству 
кажется удивительно прозорливым. Во многом в опиоид-
ном кризисе, который анализируют Кейс и Дитон, как 
в капле воды, отражаются страдания, которые мир пере-
живает сегодня, и было бы непростительной ошибкой 
не обратить внимание на выводы авторов. 
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